
肺动静脉瘘的介入栓塞治疗
□李兆南 韩新巍

40

管理论坛 3YIYAO WEISHENG BAO

2020年9月26日 星期六

责编 杨小沛 美编 杨小玉

征 稿
本 版 主 要 栏 目 有《本 期 关 注》《经 验 探 索》

《一 家 之 言》《放 眼 海 外》等 ，内 容 涵 盖 业 务 、行
政、后勤、经营、医疗安全、医院文化、人事制度、
医患关系等。

稿件要求：论点明确、论据充分、条理清晰、
语句通顺，具有一定的科学性和实践指导性，热
忱欢迎您投稿！

联系人：杨小沛
电话：（0371）85967078
投稿邮箱：343200130@qq.com
邮编：450046
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南

角河南省卫生健康委员会 8 楼医药卫生报社总
编室

结核病是全世界由单一致病菌致死
亡例数最多的疾病。在20世纪40年代链
霉素等抗结核药物发明之前，结核病几乎
是不治之症。

目前，我国肺结核和耐药肺结核患
者例数依然排在世界第二位。但是在中
国，除了结核病专科医院以外，综合医院
的不少医务人员基本没有抗结核病的概
念，还有很多医生甚至以为结核病是病毒
感染，对于结核病的治疗并不清楚。那
么，面对结核病患者，医务人员应该如何
应对，才能有效避免职业暴露呢？

首先，医疗机构要采取有效的管理控
制措施，也就是通过有效执行感染控制计
划和制度，采取正确的工作流程和操作来
降低职业暴露风险。

具体来说，一是在接诊患者时，简单
询问，快速发现肺结核可疑症状者、疑似
或确诊结核病患者，并将不同的就诊者和
不同的肺结核患者在门诊各个就诊环节
分开。

二是如果条件允许，将传染性结核病
患者隔离在设有空气传播隔离的病房；如
果没有隔离病房，应把传染性肺结核患者
与其他患者分开，让他们待在一个单独的
建筑或建筑内的单独区域。

三是对他们进行预防结核杆菌传播
的宣传教育，降低结核杆菌感染他人的可
能性。如果有条件，可为他们提供医用防
护口罩或纸巾，并进行咳嗽礼仪宣教。

四是为疑似肺结核患者和肺结核患
者提供优先服务通道，尽量缩短其在医疗
机构停留的时间。

此外，也要为机构内的所有工作人员
提供包括结核病检查在内的入职和年度
健康体检等一揽子健康服务包。管理控
制是有效控制结核杆菌传播的第一道防
线，应优先实施。

其次，医疗机构要通过实施环境控制
措施来稀释和移除被传染性肺结核患者
污染的空气，从传染源头控制环境。

自然通风是最经济有效的环境控制
方法；其他为机械通风、紫外线照射消毒、
高效微粒空气过滤等。但无论是通风、紫
外线照射消毒，还是高效微粒空气过滤，
都应达到相应的技术标准，才能有效保护
工作环境中的医务人员和就诊的患者。
环境控制的主要作用是降低空气中的飞沫浓度，是医疗卫
生机构预防结核杆菌传播的第二道防线。

最后，医务人员应采取个人防护措施。与患者密切接
触的医务人员和其他健康人员如患者家属，应佩戴医用防
护口罩，以起到防止被结核杆菌感染的作用。

个人防护的主要作用是在前两者仍不能有效阻止结核
杆菌传播的情况下，通过自我防护，保护健康人群。
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今年今年77月月，，国务院办公厅印发了国务院办公厅印发了《《深化医药卫生体制改革深化医药卫生体制改革20202020年下半年重点工作任务年下半年重点工作任务》，》，从加强公共卫生体从加强公共卫生体

系建设系建设、、深入实施健康中国行动深入实施健康中国行动、、深化公立医院综合改革深化公立医院综合改革、、深化医疗保障制度改革深化医疗保障制度改革、、健全药品供应保障体系健全药品供应保障体系、、统统

筹推进相关重点改革等做出明确部署和任务分工筹推进相关重点改革等做出明确部署和任务分工。。作为城市公立医院的管理者作为城市公立医院的管理者，，应该如何理解落实相关任务应该如何理解落实相关任务

并持续推进医院高质量发展呢并持续推进医院高质量发展呢？？以下以下，，我谈谈个人的一些看法我谈谈个人的一些看法，，仅供参考仅供参考。。

明目标 找准发展定位

强内涵 提高运营能力

在医改的大背景下，政策深化
的过程，就是卫生健康体系内各种
要素重新洗牌并逐步形成新秩序

的过程。只有洞察到了这个趋势，
把握改革的目标和规律，顺势而
为，积极作为，苦练内功，用好政

策红利，规避政策风险，才能让医
院立于不败之地、拥有美好的未
来。

总 结

习近平总书记说，当今世界处
于百年未有之大变局。对卫生健康
行业而言，更是如此。

面对经济新常态，以及技术快
速进步、代际更迭带来的社会文化
意识变化，人民群众对美好生活的
需要与发展不平衡不充分的矛盾在
卫生健康领域表现得尤为突出。无
疑，这需要新的政策和制度来促进
新的、高效的卫生健康体系的形成。

对医院管理者而言，既要带领
团队凝聚共识、埋头苦干、只争朝
夕；又要抬头观天象，深刻洞察行业
改革的脉络，以及它对医院发展带
来的巨大的挑战和机遇，深刻思考
在巨变的过程中，公立医院如何科
学借势、应对。

自 2009 年启动的这轮医药卫
生体制改革，以 2015 年为界，可以
清晰地划分为两个阶段：2015年之
前，主旋律是“保基本、强基层、建机
制”，核心任务是加快推进基本医疗
保障制度建设、初步建立国家基本
药物制度、健全基层医疗卫生服务
体系；2015 年之后，城市公立医院
成为改革的主战场，“医疗、医药、医
保”三医联动，各种政策密集出台，
而且持续深化，给城市公立医院的
发展带来了巨大的影响，可谓机遇
和挑战并存。

一、挑战很严峻
分级诊疗、鼓励社会办医等政

策意味着在医疗市场大盘不变的情
况下，社会资本会分走一杯羹，同时
政策引导大量患者沉淀在基层；药
品两票制、国家谈判、带量采购等药
品耗材流通领域的政策可谓立竿见
影，这意味着过去由药品、耗材厂家
提供的科研、学术交流平台以及劳
动补偿会越来越少，这部分投入将
大部分由医院来承担；以支付制度

改革为抓手的医疗监督，特别是去年开展的
国家飞行检查，对医疗行为疾风骤雨式的治
理只是开始，会越来越严格、越来越常态化，
这意味着“大处方、大检查”等沉疴顽疾将得
到矫正……

这些措施以及措施的演变，落实到经济
层面，对城市公立医院而言，就是增收越来越
困难，但成本支出越来越高。

二、机遇需把握
以提高疑难杂症救治能力为目标的区域

医疗中心建设、国家级优质资源扩容下延政
策，对省级医院而言，是需要把握的机会。省
级医院可利用省部共建政策支持，实现临床
能力上台阶、科研和教学能力大发展、区域内
影响力显著提升。

同时，国家在公共卫生方面的投入加大，
会对城市综合医院学科发展提供助力；对肿
瘤等慢性病的早诊早治项目专项投入加大，
让肿瘤专科医院提高诊断能力、打造区域内
技术辅导中心成为可能。这些机会落实到经
济层面，一方面是直接的资金支持，另一方面
是影响力扩大带来的病源及收入的增加、结
构的调整。
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我们时常在门诊看到这样的患
者：30岁~50岁，自出生以来就口唇发
紫，手指头末端肥大如鼓槌状（医学上
称之为杵状指）；活动后口唇发紫加
重，全身乏力；在各级医院反复检查心
脏彩超都正常，排除了先天性心脏病
的可能性。

那么，这是什么疾病呢？心电监
护测量患者的血氧饱和度偏低（在90%
上下），拍摄胸片发现肺部单发或多发
团块阴影，CT平扫显示这些团块与肺
门部血管影子相连接，CT增强显示典
型的肺部先天性血管发育畸形，即肺
动静脉瘘。肺动静脉瘘把右心的低
氧/高二氧化碳静脉血直接输送到左
心，供应全身，造成全身缺氧，引起口
唇发紫、疲乏无力。

什么是肺动静脉瘘
肺动静脉瘘是一种比较少见、容

易被长期误诊为心脏病的肺部血管异
常，病因还不完全清楚，属于胚胎期肺
血管床的先天性发育异常。

正常肺部血管有肺动脉-肺毛
细血管床-肺静脉三大类结构。肺
动脉把全身静脉回流至右心的低氧
含量血液输送给肺组织，由肺动脉
把低氧血液打入肺毛细血管网。低
氧血液通过毛细血管网在肺泡内吸
收氧气，再回流到肺静脉就是高氧
血液。这个过程就是血液吸收肺泡
内气体中的氧气，并将氧气输送至
全身，以维持生命必需的氧气交换
过程。

肺动静脉瘘的主要血管解剖特点
是缺乏通过肺组织吸收氧气和排出二
氧化碳的毛细血管网，肺动脉与肺静
脉直接连接，连接处的血管形成一个
或多个瘤样扩张的囊腔，中间没有毛

细血管网，导致低氧含量的血液直接
经肺静脉回流至左心，左心的低氧血
液供应全身脏器与组织，包括口唇区
域，导致出现低氧血症的口唇发紫和
全身乏力。

肺动静脉瘘的诊断
肺动静脉瘘尽管是先天性疾病，

但很少在婴幼儿期发病，常在40岁~60
岁时出现症状。多发性肺动静脉瘘出
现临床症状的概率增加。肺动静脉瘘
的临床症状有以下3种。

一、缺氧。患者是否出现缺氧症
状与肺动静脉瘘直径大小以及肺动脉
向肺静脉（右向左）的血液分流量有
关。分流大时，可导致全身低氧血症，
出现紫绀、杵状指，易疲劳；分流量小
时，可无任何缺氧症状。

二、异位栓塞，也叫矛盾性栓塞、
反常栓塞或奇异性栓塞。全身静脉系

统的血栓脱落，回流至右心，经肺动静
脉瘘进入左心，引起全身供血动脉栓
塞，最严重的是脑动脉栓塞。

三、大咯血。在肺动脉血流的冲
击下，肺动静脉瘘区血管囊状扩张越
来越大，其管壁越来越薄。菲薄的管
壁一旦破裂，可引起致命性大咯血。
动静脉畸形贴近胸壁时，能听到血管
杂音。

确诊依靠胸部影像学检查，X 线
平片可发现肺内孤立或多发类圆形阴
影，边缘清晰、光滑，可见增粗的血管
延伸至肺门。CT 增强显示肺内单发
或多发、大小不等的圆形、椭圆形或分
叶多囊状阴影，连续层面追踪可见相
连的迂曲、扩张的肺动脉、肺静脉血管
影。肺动脉期CTA（非创伤性血管成
像技术）可以三维立体、全方位显示肺
动静脉瘘的全貌，为后续介入栓塞治

疗提供充分的参照资料。MRI（磁共
振成像）、MRA（磁共振血管造影）与
CT检查价值类似。

做了 CTA 和 MRA，一般不需要
再进行有创伤的穿刺插管 DSA（数字
减影血管造影）肺动脉造影。

肺动静脉瘘的介入栓塞治疗
肺动静脉瘘内科药物治疗无效。

在 20世纪 80年代早期，肺动静脉瘘患
者只能通过外科开胸将患处的肺段、
肺叶或全肺切除。随着医学的进步，
这种治疗方式已被淘汰。

现在，介入栓塞治疗已成为肺动
静脉瘘患者首选的根治性技术，适用
于各种各样的肺动静脉瘘。对直径几
毫米至十几毫米的瘘，可使用钢圈、或
解脱钢圈栓塞治疗；对直径十几毫米
或更大的瘘，可使用栓塞塞子直接封

堵肺动静脉瘘的瘘口，促使血栓形成，
而后血栓机化纤维化，使瘘口闭塞、动
静脉瘘消失。

介入栓塞操作是在局部麻醉下经
股静脉穿刺，依次经股静脉、下腔静
脉、右心房、右心室至肺动脉插管，在
肺动脉造影监测下，超选择性把导管
插入肺动静脉瘘的肺动脉供血分支
内，将钢圈或塞子送达动静脉瘘局部
囊状扩大区的瘘口内，堵塞肺动静脉
之间的瘘口和其供养动脉，阻断异常
血管而不影响正常肺动脉。对多支供
养动脉者，可逐支对异常动脉和瘘口
进行彻底栓塞，栓塞后即刻就可以显
示患者的血氧饱和度上升；栓塞彻底
的话，血氧饱和度可完全恢复正常，达
到100%。
（作者供职于郑州大学第一附属医院）

有了明确的发展目标和发展路
径，还需要医院内部具有强大的执
行力和高效的运营能力。所谓运
营，就是以人、财、物、技术这 4个要
素为主线，通过全生命周期的闭环
管理，实现医院效率、效益方面的持
续改进。医院要提高运营能力，至
少要做好以下几项工作。

一、加强预算管理
凡事预则立，不预则废。对城

市公立医院而言，随着医改政策的
深入开展，内部资源的稀缺性会越
来越明显，如何把钱花在刀刃上，就
需要事前谨慎论证，事中及时记录、
及时发现差异、及时纠偏，事后科学
考核来保障各种资源的有效利用。

同时，实施基于目标为导向的
预算管理，将战略目标进行明晰化、
细化和量化，并逐年分解，作为预算
编制的起点，是战略落地的必经之
路，可以有效解决战略目标“纸上画
画、墙上挂挂”的窘况。

二、加强信息化建设
高效的信息系统，一方面能够

大大提高工作效率，另一方面，基于
信息系统积累的大数据的深度应
用，为持续改进工作和开展科学研

究打下了基础。
信息化建设的本质，是将医疗

工作、资源运营工作、行政管理工作
等活动明确化、规范化、协同化，并
利用信息技术固化的过程，遵循“工
作制度化、制度流程化、流程表单
化、表单信息化、数据可视化、过程
智能化”的原则。在建设过程中，使
用部门作为建设主体，信息部门作
为协同和支撑，共同明晰工作流程、
标准、分工等内容至关重要。

以信息化建设为载体，规范、提
升各项工作，既有利于过程管控，又
会促进各项工作持续改进，真正让
医疗活动、日常运营变得科学高效。

三、加强创新管理
创新包括技术创新、研究创新、

管理创新等。加强医院的创新能
力，无论是临床能力还是科研能力，
抑或是管理能力，都有路径可循。

一是打造创新平台。对科研而
言是实验室建设、临床研究项目获
取通道；对临床而言是新技术、新业
务所需的设备、团队等；对管理团队
而言，是大力推行项目管理。二是
建立创新机制，包括鼓励基于新业
务、新技术的培训、进修，建立对创

新工作的容错制度和创新支持资
源的绿色通道，给予职称评审、职
务晋升、绩效奖励等特殊支持政策
等。三是营造创新氛围。加强对
创新技术、创新人员、创新事项、创
新政策的宣传，加强对创新业务起
步期、转化期等关键节点的重点关
注等，在全院营造鼓励创新的氛
围。

四、加强绩效考核
没有考核就没有执行力，没有

考核就会形成大锅饭。绩效考核包
括对临床、医技科室业务量、质量、
效率等方面的考核，也包括对职能
部门目标完成情况的考核。

做好绩效考核，首先，在考核目
标和考核指标设置上要科学，同时
要和被考核单元形成共识。其次，
要定期反馈考核结果，让被考核单
元能够及时感知到差距，进而采取
措施改善绩效成果。再次，考核结
果要和奖惩挂钩。对临床、医技科
室以及科研、教学工作而言，可以直
接和绩效发放、资源配置优先级挂
钩；对职能部门而言，要和评先评优
挂钩，通过和利益挂钩，提高绩效考
核的权威性。

外部环境的变化，对城市公立
医院意味着：在当下和未来，像过去
30年那样，糊里糊涂过日子、靠惯性
轻轻松松发展的黄金时代已经过
去。每家医院都要根据区域内的医
疗资源分布情况和医疗活动竞争情
况，找准自己的发展定位，明确自己
的发展目标，打造自己独特的核心
竞争力，才能实现医院的高质量发
展。为此，医院管理者要认真思考
以下3个问题。

一、想成为什么样的医院？
这个问题涉及医院的愿景、目

标、价值观等要素。一是相对于
区域内的竞争者而言，医院希望
成为领先者还是追随者，抑或是
补缺者？二是在技术、服务、环境
和费用上，医院希望在哪个方面
比竞争者做得更好，让患者印象
更深刻？

二、具备什么优势和劣势？
一是医院在临床、科研、教学 3

个模块，哪个更擅长？哪个是短
板？二是学科发展历史和现状如
何？各个学科发展是否协同？三是
人才储备如何？人才梯队是否合
理？四是公共设施是否完备？是否
能够支撑科研发展？五是医院文化
如何？质量意识、协同意识、创新意
识是否充分？

医院的优势和劣势是相对于目
标而言的，也是相对于区域内的竞
争对手而言的。

三、发展路径是什么？
这个问题可以从 3个方面来思

考。一是在临床、科研、教学方面的
发展思路，包括如何提高技术能力、
保障医疗质量？开展哪种科研活
动，选择哪个研究方向？教学活动
以全日制为主还是以继续教育为

主？二是在资源保障方面的发展思
路，包括如何加强医院宣传？是大
力引进人才还是引育并重？信息化
如何规划？资金在短期和长期如何
保障等。三是在组织层面的发展思
路，包括医院的组织架构是否需要优
化，是否需要新设学科、新设或者合
并职能部门？组织权责分配及办事
流程是否需要优化？医院文化是否
和目标匹配，如何重塑医院文化？
如何和供应商战略合作协同发展？

这 3 个问题，第一个是明确战
略目标，第二个是做战略分析，第三
个是制定战略方案。这 3 个问题，
构成了战略管理的基础和运营管理
的起点，决定了医院资源配置的方
向和中心工作。也就是说，在医疗
市场趋于均衡、医疗活动在监管越
来越规范的前提下，战略管理成为
公立医院的必修课。


